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仙台西多賀病院　武田　　篤

福島県立医科大学神経内科　宇川　義一

青森県立中央病院神経内科　冨山　誠彦

岩手医大神経内科　前田　哲也

関東中央病院神経内科　織茂　智之

東北福祉大学　中江　秀幸

仙台西多賀病院　菅　　久美

仙台西多賀病院　中鉢　則子

仙台西多賀病院　佐々木菜央

宮城県看護協会青葉訪問看護ステーション

佐藤　智美

仙台西多賀病院　武田　　篤

日本パーキンソン病・運動障害疾患学会日本パーキンソン病・運動障害疾患学会

平成29年6月18日（日）　10時～16時

仙台国際センター２F 萩

　前人未到と言われる超高齢社会の到来を迎えつつある我が国では、高齢者の代表的な疾患の一つであるパー
キンソン病の患者数が激増しています。もはや一部の限られた専門家だけではとても対応し切れない状態と
なっている一方で、治療方法や検査方法については日進月歩で目覚ましい進歩が見られています。この様な状
況の中で、多くの医療従事者の方、中でも患者さんに最も身近に接する機会の多い看護師の方々に、パーキン
ソン病の疾患特性や最新の治療についての基本的な知識を持って頂くことはとても大切なことと考えておりま
す。本研修会は、第 1 回の東京、第 2 回の岡山に続き、第 3 回目の開催となります。多数のご参加をお待ち
しています。               　　　　　                        国立病院機構　仙台西多賀病院　院長　武田　　篤

開会挨拶

私の考えるパーキンソン病、私の考える PD 
ナース

パーキンソン病の診断と運動症状

パーキンソン病の非運動症状

休憩

ランチョンセミナー:パーキンソン病の治療

休憩

パーキンソン病のリハビリテーション

パーキンソン病の看護

休憩

事例検討 1:パーキンソン病患者の転倒予防
について

事例検討 2:患者特性を捉え抑制をしないた
めの関わり

事例検討 3:在宅療養するパーキンソン病高
齢者への訪問看護の関わり

閉会挨拶

第3回 PDナース研修会第3回 PDナース研修会
日時
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会場：仙台国際センター

募集人員 : 先着200名
参 加 費 : 3,000円
申込締切 : 2017年6月9日（金）
申込方法 : MDSJホームページ(http://mdsj.umin.jp/)
　　　　  またはFAXでお申込み下さい

Movement Disorder Society of  Japan（MDSJ）

MDSJ事務局
〒102-0075 東京都千代田区三番町2 三番町KSビル（株）コンベンションリンケージ内
Tel：03-3263-8697　Fax：03-3263-8687　mail：mdsj@secretariat.ne.jp



【日本パーキンソン病・運動障害疾患学会（MDSJ） 事務局】 

〒102-0075東京都千代田区三番町 2 三番町KSビル 株式会社コンベンションリンケージ内 

TEL : 03-3263-8697  FAX : 03-3263-8687  E-mail : mdsj@secretariat.ne.jp 

※事務局へのお問い合わせはメールもしくは FAXでお願いいたします

【送信先】 MDSJ事務局　FAX : 03-3263-8687 
＊申込締切：2017年6月9日（金） 

平成　　年　　月　　日 申込 

日本パーキンソン病・運動障害疾患学会 第3回PDナース研修会 

参加申込用紙 

氏 名（フリガナ） 

所 属（病院・クリニック名） 

部 署 

主な業務
＊当てはまるものに□してください  □病棟　 □外来　 □地域連携・訪問看護　 □その他（                     ）

所属住所 

所属電話番号 

所属FAX番号 

Eメールアドレス
＊必ずご記入ください 
（記号・アルファベットのフリガナ）

振込名義 （カタカナ表記）  

備 考

〒       -

＠
（           　　　　　　　　　　　          ）

_ アンダーバー、－ ハイフン、l 小文字のエル、1 数字のイチなど混同しやすいもの 例

 【受講料】 3,000円 

銀 行 名 : 三菱東京UFJ銀行 

支 店 名 : 六本木支店  

口座番号 : 普通 0609826 

口 座 名 : 日本パーキンソン病・運動障害疾患学会 研修会 

＊以下の銀行口座にお振込みをお願いいたします。（振込手数料は各自ご負担ください） 

＊ご入金をもって、申込完了とさせていただきます（振込金受取書は保管してください） 

＊登録後の取消・払戻はできませんので、予め御了承ください 

＊ご連絡いただいている振込名義と異なる名義でお振込される場合、振込人名義・ 参加者氏名をメールか   

FAXにて運営事務局まで必ずご連絡ください

　　研修会開催前に、「参加確認書（メール）」を送信いたします  


